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在动脉瘤血管内介入修补术后，全麻与不良心血管事件的联系及预后 
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发生为13.3%，而在局麻的病人中心血管事件的发生率为4.7%(P ¼ 0.02) ，若
将肌钙蛋白的参考因子从观察终点排除后，则心血管事件的发生率为6.4% 
VS .8% (P ¼ 0.02)。在全麻组，心源性猝死2例，非致命性心梗6例，非致命心
衰2例，非致命性停搏以及肌钙蛋白释放12例。而在局麻组心梗1例，肌钙蛋白
释放5例。（OR值3.8,95%可信区间为1.1e12.9）。在两组总量中，共有11.6%
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目的：研究中国早期周围动脉封闭症（PAOD）的病因学和凝血倾向的作用。 
方法：回顾性数据显示，在 2000 年 1 月和 2010 年 1 月间，在 368 例平均年龄





倾向（35%），需要血流重建。在30天内，周期性血栓（29% vs. 9%; p = 0.005)
以及截肢(11% vs. 1%; p = 0.032)在高血凝倾向的病人中会比较常见。在一年周
期内，主要通畅率(56% vs. 75%, p = 0.043)，次级通畅率（68% vs. 92%,p = 
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和临床复发并没有明显的不同。RR为1.5(95%CI:0.7, 3.0)以及1.3 (95%CI:0.7, 
2.4)，临床复发率分别为0.6 (95%CI:0.3, 1.1)和0.9 (95%CI:0.6, 1.4)。静脉腔内
技术比外科手术修复具有明显的优势，具体表现在伤口感染的控制方面(RR = 
0.3 (95%CI:0.1, 0.8) for EVLA)，血肿发生(RR = 0.5 (95%CI:0.3, 0.8)和
0.4(95%CI:0.1, 0.8) for EVLA and RFA),恢复正常工作时间（平均差异=-4.9 
days (95%CI:-7.1,-2.7) for RFA). 
结论：EVLA和RFA分别与外科手术相比较其最初失败率和临床复发率并没有明
显的不同，但是他们拥有更低的血肿发生率，更低的伤口感染率，更轻的疼痛和
更快的恢复速度。 
